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Resumo 

 

Este estudo visa: (1) avaliar os níveis de autoestima, de autoeficácia e de QVT e das suas 

dimensões na amostra; (2) avaliar os níveis de autoestima, de autoeficácia e de QVT e 

das suas dimensões em função do género e do estatuto socioeconómico; (3) comparar os 

níveis nas variáveis referidas entre estudantes e trabalhadores; (4) analisar a relação 

entre AE, AEO, QVT, estatuto socioeconómico, situação profissional; e (5) elaborar um 

modelo preditivo da QVT. 

Participaram 868 indivíduos, entre os 18 e os 67 nos de idade (M=32.38; DP=12.63), dos 

quais 34.7% são do género masculino e 65.2 % são do género feminino. Os resultados 

mostram que os homens têm maiores níveis de qualidade de vida no trabalho, 

autoeficácia ocupacional e autoestima do que as mulheres. O grupo dos trabalhadores 

apresenta valores médios mais elevados em todas as variáveis do que o grupo dos 

estudantes. Encontram-se correlações fortes, positivas e estatisticamente significativas 

entre a AE e QVT (r=.523; p=.000), e entre AEO e QVT (r=.543; p=.000), e a análise de 

regressão mostrou que o estatuto socioeconómico, a AE e a AEO se associaram 

significativamente à QVT, explicando 37% da variância total. Estes resultados são 

importantes para os profissionais de saúde, profissionais da saúde ocupacional e para os 

que trabalham na gestão de recursos humanos, mostrando que variáveis afetam a 

qualidade de vida no trabalho. 
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Abstract 

 

 

This study aims to: (1) assess the levels of self-esteem, self-efficacy and QWL and their 

dimensions in the sample; (2) assess the levels of self-esteem, self-efficacy and QWL and 

their dimensions as a function of gender and socioeconomic status; (3) compare the 

levels in the variables mentioned between students and workers; (4) analyze the 

relationship between AE, AEO, QWL, socioeconomic status, professional status; and (5) 

develop a predictive model of QWL. 

868 individuals participated, between 18 and 67 years of age (M=32.38; SD=12.63), of 

which 34.7% are male and 65.2% are female. The results show that men have higher 

levels of quality of life at work, occupational self-efficacy and self-esteem than women. 

The group of workers presents higher mean values in all variables than the group of 

students. Strong, positive and statistically significant correlations were found between 

AE and QWL (r=.523; p=.000), and between AEO and QWL (r=.543; p=.000), and the 

regression analysis showed that socioeconomic status, AE and AEO were significantly 

associated with QWL, explaining 37% of the total variance. These results are important 

for health professionals, occupational health professionals and for those who work in 

human resources management, showing which variables affect the quality of life at work. 
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Introdução 

No âmbito da dissertação para a obtenção do Grau de Mestre em Psicologia Clínica e da 

Saúde apresenta-se a dissertação que tem como tema: “Determinantes da Qualidade de 

Vida no Trabalho em adultos portugueses: a importância de variáveis sociodemográficas, 

a autoestima e a autoeficácia ocupacional”. A temática que se investiga insere-se no 

“Projeto Hephaestus Project – Occupational Health, Psychosocial Risk, and Prevention 

in Straight/Cisgender and LGBT+ Populations in Portugal, Brazil, and the United 

States of America”, aprovado pela Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior 

(Referência n.ºCE-UBI-Pj-2020-088:ID390).  

A dissertação segue o formato de artigo científico, e cumpre as normas do Regulamento 

de Mestrado da Universidade da Beira Interior (Despacho nº 2019/R/63), e as do 

Regulamento de Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde.  A opção por este formato 

visa o treino de competências na investigação, na comunicação de resultados, e na sua 

divulgação junto da comunidade científica, através da submissão a uma revista com 

revisão de pares.  

O objetivo deste estudo visa contribuir para a compreensão da importância de variáveis 

sociodemográficas e de variáveis sociocognitivas como a Autoeficácia Ocupacional (AEO) 

e a Autoestima (AE) para a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), variáveis que se 

consideram neste trabalho. 

A seleção destas variáveis encontra justificação na sua relevância para a atuação do 

psicólogo em diferentes contextos de intervenção. É de salientar a importância do papel 

do psicólogo nas organizações e na área da psicologia clínica e da saúde, intervenções 

que requerem uma diversidade de conhecimentos, ao nível das relações sociais, 

organizacionais, grupais, ou individuais, e da promoção da saúde mental. As suas 

funções passam por duas grandes vertentes, promover práticas que permitam 

salvaguardar quer a saúde física, quer mental dos indivíduos, e fortalecer as relações 

interpessoais e intergrupais positivas, de modo que se consiga alcançar com êxito os 

objetivos das organizações (Bastos & Galvão-Martins 1990), seja a um nível micro ou 

macro. 

Na verdade, segundo Bastos e Galvão-Martins (1990), o psicólogo pode incidir em duas 

frentes: ao nível da prevenção e ao nível da remediação. Ao nível preventivo pode atuar: 

(1) no planeamento, no acompanhamento, na intervenção de situações problemáticas na 

organização, nomeadamente em doenças ocupacionais e na identificação do que as 

origina, e na colaboração ao nível da segurança e higiene no trabalho; e (2) na promoção 
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do desenvolvimento de competências ao nível individual, promotoras da saúde mental e 

do bem-estar psicológico. Ao nível remediativo atua quando, por exemplo, presta e 

promove serviços a nível da saúde mental dos indivíduos que fazem parte da empresa ou 

que recorrem a serviços como a consulta psicológica ou psicoterapia. 

Em suma, as variáveis em estudo, e que aqui sucintamente se introduzem, têm relevância 

para o contexto organizacional e clínico, uma vez que a Qualidade de Vida no Trabalho, 

Autoestima e Autoeficácia Ocupacional podem contribuir para a qualidade de vida, saúde 

mental, bem-estar-psicológico de trabalhadores e estudantes. 

Segundo Mosquera, Stobäus, Jesus e Hermínio (2006, p. 85) a autoestima pode definir-

se como sendo um conjunto de perceções, ideias e avaliações que cada pessoa faz sobre 

si própria. Estas mesmas perceções dos sentimentos e pensamentos que cada um tem 

sobre si podem ser positivas ou negativas. A autoestima tende a manter-se constante nas 

mais variadas fases da vida. A autoestima surge correlacionada positivamente com a 

satisfação com a vida (Diener & Diener, 1995) e baixos níveis de autoestima encontra-se 

relacionados com a depressão (Orth, Robins & Roberts, 2008), e resultados positivos ao 

nível académico e no sucesso na carreira também surgem associados a esta variável. 

A autoeficácia diz respeito à crença nas capacidades e habilidades de execução e 

organização de cada indivíduo relativas a situações futuras (Barros & dos Santos, 2010), 

e também na confiança que o indivíduo tem no seu potencial para encarar desafios, 

problemas e tarefas com sucesso (Rigotti, Schyns & Mohr, 2008). A autoeficácia 

ocupacional tem a ver com crenças nas aptidões, capacidades e competências de 

desempenhar com sucesso tarefas laborais (Rigotti et al., 2008), e considera-se 

diretamente relacionada com a satisfação no trabalho e com o desempenho laboral ou 

académico (Judge, Thoresen, Patton,  Bono, 2001; Stajkovic & Luthans, 1998 ). 

A Qualidade de Vida (QV) diz respeito ao ponto de vista que o sujeito tem sobre a sua 

posição na vida, nomeadamente em relação às suas expectativas, objetivos, preocupações 

e ambições (Bordin, Vascoski, Pereira, dos Santos, Zanesco & Fadel, 2019). Mais 

concretamente, a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) engloba a experiência que o 

indivíduo tem no seu trabalho de forma direta e indireta, e a satisfação e o bem-estar no 

contexto de trabalho (Danna & Griffin, 1999). 

Para estudar estas mesmas variáveis, relacionando-as entre si e com as características 

sociodemográficas, definem-se como objetivos: (1) avaliar os níveis de AE, de AEO  e de 

QVT e das suas dimensões na amostra, (2) avaliar os níveis de AE, de AEO e de QVT e 

das suas dimensões em função do género, em função do estatuto socioeconómico, (3) 
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comparar os níveis nas variáveis referidas entre estudantes e trabalhadores; (4) analisar 

a relação entre AE, AEO, QVT, (5) e elaborar um modelo preditivo da QVT. 

Este trabalho é constituído pela presente Introdução, pelo Capítulo 1 no qual se apresenta 

a investigação realizada em formato de artigo científico a submeter para publicação 

numa revista com avaliação por pares, e redigido de acordo com as normas de 

formatação gráfica em vigor o Despacho Nº 2019/R/63 da Universidade da Beira. Este 

Capítulo inclui Introdução, Método (Participantes, Material, Procedimentos), 

Resultados, Discussão e Referências bibliográficas.  

Por último elaboram-se as Considerações finais, e inserem-se a Bibliografia e os Anexos. 

Nestes, encontra-se o artigo científico elaborado segundo as normas da revista 

“Psicologia, Saúde e Doenças”, à qual se pretende submeter. 
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Capítulo 1 - Determinantes da Qualidade de 

Vida no Trabalho em adultos portugueses: a 

importância de variáveis sociodemográficas, 

autoestima e autoeficácia ocupacional 

 

No decorrer do seculo 21, devido à globalização, a economia teve que se tornar mais 

tecnológica nomeadamente em relação às informações e serviços, o que fez com que os 

trabalhadores se tornassem fundamentais para a organização (Hassan, Ma’amor, Razak 

& Lapok, 2014). Este facto conduz à necessidade de se estudarem variáveis facilitadoras 

da satisfação e do bem-estar dos trabalhadores, o envolvimento nas tarefas, entre outros 

fatores que contribuem para um bom desempenho e consequente aumento da 

produtividade. Deste modo, um dos construtos que ganha relevo pelas suas implicações 

no funcionamento das organizações diz respeito à Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). 

Esta variável diz respeito à perceção dos trabalhadores sobre se eles se sentem seguros, 

satisfeitos, se consideram existirem oportunidades de evolução na carreira e de 

desenvolvimento das suas competências requeridas pelas funções exercidas, sobre o 

reconhecimento pessoal, maior salário, autonomia nas funções, e que se refletem no 

comprometimento, satisfação e envolvimento no trabalho (Varghese & Jayan, 2013). 

Sant’Anna, et al. (2011) referem que  QVT contribui para a diminuição de manifestações 

de desinteresse, de insatisfação e absentismo nas organizações. Para Sumathi & 

Velmurugan (2017), uma boa QVT faz com que esse trabalho seja mais atrativo para o 

trabalhador, o que pode contribuir para resultados positivos para as organizações. 

Outros autores afirmam a existência de uma relação entre estar satisfeito com a QVT e 

um menor risco de doença mental (González-Baltazar et al., 2015). Desta forma, a par 

das vantagens para as organizações, também se observam benefícios ao nível dos 

trabalhadores. Diversas pesquisas evidenciam a importância da QVT e pessoal dos 

trabalhadores. Alvanoudi (2020) com 144 funcionários, verificou que o local de trabalho, 

o emprego que o companheiro tem, e a função exercida pelo trabalhador estão 

relacionados com a qualidade de vida no trabalho, enquanto o género, situação familiar, 

idade, número de filhos, especialização, e as relações de trabalho, não demonstraram ter 

relação com a QVT, ou com os fatores da Work-Related Quality of Life Scale (WRQol). 

Lorente, Salanova e Martinez (2011), por seu turno, um estudo com 37 trabalhadores do 

ramo da construção, de diferentes empresas e com funções diversas, mostrou que, os 
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referidos trabalhadores não conseguem fazer o seu trabalho eficazmente devido à 

pressão do tempo, à sobrecarga, e a atrasos devido a falhas na comunicação. 

A autoeficácia ocupacional (AEO), variável com implicações práticas na qualidade de 

vida profissional, relaciona-se com a perceção do estudante e do trabalhador 

relativamente à sua capacidade para fazer face aos problemas e para realizar as tarefas 

que lhe estão atribuídas. Também se associa positivamente com a satisfação e 

comprometimento no trabalho, com a perceção de desempenho no trabalho, e encontra-

se negativamente relacionada com inseguranças no trabalho (Rigotti, Schyns, & Mohr, 

2008). Segundo Machmud (2018), a AEO afeta a perceção que o trabalhador tem do 

trabalho, a sua satisfação e o desempenho das funções. Ao nível académico, Terry, Peck, 

Smith e Nguyen (2020), com 1982 estudantes de enfermagem, verificaram a existência 

de uma correlação positiva forte, entre a autoeficácia geral e a autoeficácia nos 

estudantes de enfermagem, com menos de 25 anos; na faixa etária entre os 25 os 45 a 

correlação obtida foi moderada. Também se observaram diferenças significativas entre 

estudantes que cresceram em áreas rurais e os que cresceram em áreas metropolitanas. 

Estes apresentaram níveis mais elevados de autoeficácia do que aqueles que cresceram 

em meios rurais. Ainda no que diz respeito aos estudantes, um estudo de Guerreiro-

Casanova e Polydoro, 2011, com 189 estudantes do ensino superior, notou-se que a AEO 

está relacionada com o desempenho e os resultados obtidos, com a motivação e 

comprometimento, com a importância que os estudantes atribuem a uma dada tarefa de 

aprendizagem e o domínio e a exigência dessas mesmas aprendizagens (Cole, Denzine, 

2004, citado por Guerreiro-Casanova e Polydoro, 2011).  

A autoestima (AE), conjunto de perceções, ideias e avaliações que cada pessoa faz sobre 

si própria, podem ser positivas ou negativas (Mosquera e Stobäus, 2006). Segundo 

Pineda, Danielli, Navarro, Cerón, Carpio e Vergara (2019) numa investigação com 447 

profissionais de organizações públicas e privadas do Peru, não se encontraram diferenças 

estatisticamente significativas na autoestima, independentemente da idade, género e 

nível de escolaridade. Observou-se também uma associação positiva entre a QVT, a 

autoestima e o desempenho laboral dos trabalhadores. 

Coelho, Antloga, Maia e Takaki (2016), numa pesquisa com 13741 militares, encontraram 

correlações significativas entre a autoeficácia e a nota global de QVT, contudo essa 

mesma correlação é fraca. Por seu turno, Pineda, Danielli, Navarro, Cerón, Carpio e 

Vergara (2019), com 447 profissionais de organizações públicas e privadas do Peru, 

constataram a existência de uma associação positiva e significativa entre a autoestima e 

a QVT. 
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Ribeiro, Bragiola, Eid, e Pompeo (2020), com 404 estudantes do curso de enfermagem 

observaram um nível moderado de AE e um nível moderado a alto na autoeficácia. 

Verificaram também que os participantes do género masculino obtêm uma pontuação 

mais elevada na autoeficácia, do que os do género feminino. 

Outras pesquisas que estudam a relação da autoeficácia ou da autoestima sobre variáveis 

como o bem-estar e a saúde ocupacional, evidenciam a relação positiva entre a 

autoeficácia e a autoestima. As crenças sobre a autoeficácia influenciam a autoestima, 

aumentando a perceção do valor pessoal à medida que são superadas com sucesso 

situações de stresse (Molero et al., 2018). Em suma, a autoperceção de eficácia tem 

impacto positivo nos desempenhos e consequentemente, também de forma positiva na 

QVT  (Mensah & Lebbaeus, 2013) 

Na sequência da revisão efetuada, definem-se como objetivos, avaliar os níveis de AE, de 

AEO e de QVT e das suas dimensões na amostra, avaliar os níveis de autoestima, de 

autoeficácia e de QVT e das suas dimensões em função do género, em função do estatuto 

socioeconómico, comparar os níveis nas variáveis referidas entre estudantes e 

trabalhadores; analisar a relação entre AE, AEO, QVT, estatuto socioeconómico, situação 

profissional, e elaborar um modelo preditivo da QVT. 

 

Método 

Participantes 

O N da amostra é de 868 indivíduos, com uma média de idades de 32.38 (± DP=12 .63). 

Na Tabela 1 apresentam-se as características sociodemográficas da amostra. 

Tabela 1- Caracterização sociodemográfica da amostra  
 

  N % 

   

Género  

Homem 

 

301 

 

34,7 

Mulher 

Outro 

566 

1 

65,2 

0,1 

Habilitações académicas 

Sem habilitações académicas 

 

1 

 

0,1 
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Até 9 anos de escolaridade 33 3,8 

Até 12 anos de escolaridade 258 29,8 

Formação universitária- Licenciatura 337 38.8 

Formação universitária- Pós-graduação ou 

Mestrado 
191 22.0 

Formação universitária- Doutoramento 43 5.0 

Outro 4 0.5 

Estatuto Socioeconómico 

Baixo 

 

37 

 

4.3 

Baixo-médio 221 25.5 

Médio 514 59.3 

Médio alto 93 10.7 

Alto 2 0.2 

Situação profissional 

Desempregado/a 

 

20 

 

2,3 

Estudante 271 31.2 

Trabalhador/a por conta própria 74 8.6 

Trabalhador/a por conta de outrem 495 57.0 

Reformado/a-Aposentado/a 5 0.6 

Outo 3 0.3 

Natureza da    organização 

Público  

 

442 

 

54.3 

Privado   351 43.1 

Outro   21 2.6 

Vinculo laboral 

Contrato sem termo (efetivo) 

 

325 

 

38.6 

Contrato a termo certo 116 13.7 

Contrato de trabalho temporário 46 5.5 

Prestação de serviços 49 5.8 

Não se aplica 305 36.2 

Outro 2 0,2 

Setor de atividade 

Primário (matérias-primas, agricultura, pesca, etc) 

 

15 

 

2.0 

Secundário (indústria) 79 10.2 

Terciário (comercio, serviços, educação, etc) 671 87.4 

Outro  3 0.4 
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Dimensão da organização 

Até 10 pessoas 

 

136 

 

17.4 

De 11 a 250 pessoas 216 27.6 

De 251 a 500 pessoas 75 9.5 

Mais de 501 pessoas 356 45.5 

 
   

Material 

Questionário sociodemográfico: foi construído para se obter informação que 

permita caracterizar a amostra, incluindo questões referentes à idade, género, situação 

profissional, estatuto socioeconómico, dimensão da organização, natureza da 

organização e vínculo laboral. 

Escala de Qualidade de Vida Relacionada com o Trabalho ou com a 

Organização (QVT), (Easton & Laar, 2018) adaptada e traduzida para a população 

portuguesa por Gomes, Silva, e Cruz, (2011). É constituída por 23 itens numa escala tipo 

Likert que varia de 1- discordo totalmente a 5- concordo totalmente. Tem 7 dimensões: 

“Controlo no Trabalho”, “Bem-estar Geral”, “Interface Casa-trabalho”, “Satisfação no 

Trabalho/Carreira”, “Stress no Trabalho”, “Condições no Trabalho” e “Envolvimento dos 

Funcionários”. Existem itens invertidos 7, 9, 19. Para se obter a pontuação total nesta 

escala calcula-se a média dos 23 itens. Quanto mais elevada a pontuação, maior a QVT 

(Easton & Laar,2018). Os valores da consistência interna obtidos para a QVT e as suas 

dimensões neste estudo apresentam-se na Tabela 2. 

Tabela 2- Níveis de consistência interna para Escala de Qualidade de Vida no Trabalho 
e para as suas dimensões 
 
Fator  Alpha de Cronbach 
JCS (Satisfação com o trabalho) 
GWB (Bem-estar geral), 
HWI(Interface Casa-Trabalho), 
SAW(Stresse no trabalho) 
CAW(Controlo no trabalho) 
WCS(Condições de trabalho) 
QVT (23 itens) 

.789 

.896  

.818 

.793 

.590 

.748 

.919 

 
Escala de Autoeficácia Ocupacional (EAO) Versão reduzida (Rigotti, Schyns, & 

Mohr, 2008). Com 6 itens que variam de 1- desacordo completamente a 5- concordo 

completamente. A pontuação na escala resulta do somatório dos itens que a integram. 

Uma pontuação elevada demonstra um alto nível de confiança para fazer face aos 

desafios propostos no desempenho das funções (Tejedor, Ríos & Aravena, 2014). Nesta 
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escala obteve-se um índice de confiabilidade alfa de Cronbach de .83 (Salvador & Ambiel, 

2019). No presente trabalho obteve-se α =.879. 

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES; Rosenberg, 1965) na versão portuguesa 

de Pechorro, Maroco, Poiares e Vieira (2011), é composta por 10 itens.  Os itens 2, 5, 6, 

8, 9 e 10 são invertidos, e a resposta em cada item varia de 1 – discordo totalmente a 4- 

concordo totalmente. A cotação obtém-se com a soma dos valores nos 10 itens. As 

pontuações mais elevadas dizem respeito a uma maior autoestima.  Na versão original 

obteve-se um bom nível de consistência interna (α=0.79) Pechorro, Maroco, Poiares e 

Vieira (2011). No presente estudo o valor do alfa foi de .815 . 

 

Procedimentos 

O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior 

(Referência n. ºCE-UBI-Pj-2020-088:ID390). Os critérios de inclusão da amostra 

consistiam em ter uma idade superior a 18 anos, ter nacionalidade portuguesa e ter uma 

atividade ocupacional. 

A recolha de dados ocorreu de outubro a dezembro de 2020, via online, através de e-

mail, e cumpriram-se todos os princípios éticos e deontológicos, tendo sido assegurado 

o consentimento informado, a confidencialidade e o anonimato. Os participantes foram 

informados do objetivo do estudo. Posteriormente recorreu-se ao IBM® SPSS® 

STATISTICS (versão 27) para a análise estatística dos dados. De acordo com o teorema 

do limite central, considera-se que a amostra segue uma distribuição normal, pelo que 

se utiliza estatística paramétrica:  testes t, ANOVA, correlações e modelo de regressão 

linear. 

Resultados 

 Os resultados são apresentados conforme os objetivos. 

Objetivo 1: Avaliar os níveis de autoestima, de autoeficácia e de QVT e das suas 

dimensões na amostra  

Na Tabela 3 observam-se os valores médios obtidos nas variáveis em estudo pelos 

participantes da amostra em estudo.  
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Tabela 3: Valores médios nas variáveis QVT e suas dimensões, AE e AEO  

 Média D.P 

AEO_total 20.49 4.93 

AE_total 29.45 4.77 

QVT_total 79.46 13.96 

Bem-estar geral (GWB) 20.34 4.96 

Interface Casa-Trabalho (HWI) 10.65 2.66 

Satisfação com a Carreira no Trabalho (JCS) 21.49 4.05 

Controlo no trabalho (CAW) 10.25 2.32 

Condições de trabalho (WCS) 10.83 2.33 

Stress no trabalho (SAW) 5.87 2.00 

 

Objetivo 2: comparar os valores médios (±) DP entre a AE, AO, QVT e respetivas 

dimensões, e na situação profissional entre estudantes e trabalhadores  

Conforme se observa na Tabela 4, o grupo dos trabalhadores apresenta valores médios 

mais elevados em todas as variáveis, comparativamente com os do grupo dos estudantes, 

e as diferenças entre as médias dos dois grupos são estatisticamente significativas na 

QVT, AE e AO. Outros valores podem ser melhor observados na Tabela 4. 

Tabela 4: Valores médios (±) DP, na AE, AO, QVT e respetivas dimensões, na situação 

profissional entre estudantes e trabalhadores  

 

 Situação profissional N M DP t (df) p 

AEO_total Estudantes 271 18.26 4.52 -9.68 (838) .000** 

Trabalhadores 569 21.60 4.73   

AE_total Estudantes 271 28.02 4.79 -6.67 (838) .000** 

Trabalhadores 569 30.29 4.52   

QVT_total Estudantes 271 77.42 11.48 -3.28 (838) .001* 

Trabalhadores 569 80.76 14.76   

Bem-estar geral (GWB) Estudantes 271 19.50 4.77 -3.82 (838) .000** 

Trabalhadores 569 20.86 4.86   

Interface Casa-Trabalho 

(HWI) 
Estudantes 271 10.38 2.11 -2.29 (838) .022* 

Trabalhadores 569 10.83 2.89   

Estudantes 271 21.39 3.30 -.79 (838) .426 
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Satisfação com a Carreira 

no Trabalho (JCS) 
Trabalhadores 569 21.63 4.32   

Controlo no trabalho 
(CAW) 

Estudantes 271 9.84 1.96 -3.52 (838) .000** 

Trabalhadores 569 10.45 2.46   

Condições de trabalho 

(WCS) 
Estudantes 271 10.64 1.90 -1.93 (838) .053 

Trabalhadores 569 10.97 2.51   

Stress no trabalho (SAW) Estudantes 271 5.64 1.78 -2.36 (838) .018* 

Trabalhadores 569 5.99 2.10   

 

*p <.05; ** p<.001 

 

Objetivo 3: Avaliar os níveis de AE, AEO e de QVT e das suas dimensões em função do 

género e do estatuto socioeconómico 

Conforme se pode observar na Tabela 5, o género masculino obtém valores médios 

superiores aos do género feminino em todas as variáveis. As diferenças entre as médias 

são significativas para a todas as variáveis, com exceção de Interface Casa-Trabalho 

(HWI), Satisfação com a Carreira no Trabalho (JCS) e Satisfação com a Carreira no 

Trabalho. 

 Tabela 5- Comparação dos valores médios de AE, de AEO e de QVT e das suas dimensões 

em função do género  

 

 Género N M D.P t(df) p 

AEO_total Mulher 566 19.77 4.85 -5.98 (865) .000** 

Homem 301 21.83 4.80   

AE_total Mulher 566 29.12 4.59 -2.79 (865) .005* 

Homem 301 30.07 5.04   

QVT_total Mulher 566 78.53 13.64 -2.69 (865) .007* 

Homem 301 81.21 14.42   

Bem-estar geral (GWB) Mulher 566 19.97 4.91 -3.03 (865) .002* 

Homem 301 21.04 4.99   

Interface Casa-Trabalho 
(HWI) 

Mulher 566 10.57 2.57 -1.27 (865) .202 

Homem 301 10.81 2.83   



13 

 

*p <.05; **p<.001 

 

Para a comparação nas variáveis em estudo em função dos níveis socioeconómicos 

consideraram-se três grupos. O primeiro grupo era constituído por indivíduos com baixo 

e médio baixo estatuto socioeconómico, o segundo grupo era constituído por indivíduos 

de médio estatuto socioeconómico e o terceiro grupo era constituído por indivíduos de 

médio-alto e alto estatuto socioeconómico.  

Da comparação dos valores médios da QVT observam-se diferenças estatisticamente 

significativas entre os 3 grupos, sendo o grupo com um estatuto médio o que apresenta 

o valor mais elevado. Para a AE e para AEO também se verificam diferenças 

estatisticamente significativas entre os três níveis socioeconómicos. Os grupos com 

estatuto socioeconómico mais elevado são os que apresentam valores médios mais 

elevados na AE e AEO. Estes resultados podem ser melhor observados na Tabela 6. 

 

Tabela 6 - Comparação dos valores médios de AE, de AEO e de QVT e das suas dimensões 

em função do estatuto socioeconómico 

 N M D.P 

 

F(df) 

 

p 

AEO_total Baixo e médio baixo 276 18.15 4.53 51.218 (2;857) .000** 

Médio 65 20.59 4.63   

Medio alto e alto 519 21.67 4.73   

AE_total Baixo e médio baixo 276 27.74 4.87 29.812 (2;857) .000** 

Médio 65 29.06 4.02   

Medio alto e alto 519 30.40 4.56   

Satisfação com a Carreira no 
Trabalho (JCS) 

Mulher 566 21.32 3.94 -1.67 (865) .094 

Homem 301 21.81 4.24   

Controlo no trabalho (CAW) Mulher 566 10.10 2.26 -2.66 (865) .008* 

Homem 301 10.54 2.42   

Condições de trabalho 
(WCS) 

Mulher 566 10.76 2.24 -1.22 (865) .222 

Homem 301 10.96 2.51   

Stress no trabalho (SAW) Mulher 566 5.79 1.95 -1.67 (865) .095 

Homem 301 6.02 2.09   
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QVT_total Baixo e médio baixo 276 76.62 11.81 8.222 (2;857) .000** 

Médio 65 81.47 13.02   

Medio alto e alto 519 80.60 14.93   

Bem-estar geral 

 (GWB) 

Baixo e médio baixo 276 19.26 4.99 9.633 (2;857) .000** 

Médio 65 20.38 4.89   

Medio alto e alto 519 20.87 4.87   

Interface Casa-
Trabalho (HWI) 

Baixo e médio baixo 276 10.25 2.13 5.956 (2;857) .003* 

Médio 65 11.3 2.65   

Medio alto e alto 519 10.77 2.90   

Satisfação com a 
Carreira no 
Trabalho (JCS) 

Baixo e médio baixo 276 21.19 3.40 1.020 (2;857) .361 

Médio 65 21.75 4.08   

Medio alto e alto 519 21.58 4.36   

Controlo no 
trabalho (CAW) 

Baixo e médio baixo 276 9.84 1.97 8.363 (2;857) .000** 

Médio 65 9.84 2.26   

Medio alto e alto 519 10.50 2.47   

Condições de 
trabalho (WCS) 

Baixo e médio baixo 276 10.49 1.90 7.303 (2;857) .001* 

Médio 65 11.67 2.37   

Medio alto e alto 519 10.89 2.51   

Stress no trabalho 
(SAW) 

Baixo e médio baixo 276 5.56 1.75 6.613 (2;857) .001* 

Médio 65 6.44 2.06   

Medio alto e alto 519 5.97 2.10   

*p <.05; **p<.001 

 

Objetivo 4: analisar a relação entre a QVT e as suas dimensões, a AEO e AE 

O Quadro 7 apresenta a as correlações bivariadas de cada uma das variáveis da pesquisa. 

Os coeficientes de correlação encontrados revelaram uma correlação positiva forte e 

estatisticamente significativa entre as varáveis autoeficácias e QVT (r= .523; p <.001), e 

entre AE E AEO (r = .560; p < .001). Como se pode observar na Tabela 7, todas as 

correlações são estatisticamente significativas.  
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Tabela 7 - Análise de correlações- QVT e as suas dimensões, AE E AEO 
 

*p <.05; **p<.001 

 

5- Elaborar um modelo preditivo da QVT. 

Procedeu-se a uma análise de regressão múltipla hierárquica no sentido de estimar a 

relação preditiva das variáveis sociodemográficas, da AE e da AEO sobre a QVT. No 

primeiro bloco, colocaram-se as variáveis dependentes “género”, “estatuto-

socioeconómico” e “estatuto profissional” tendo-se obtido um modelo significativo onde 

apenas o género se associou significativamente à explicação da QVT, explicando 2% da 

variância total. No segundo bloco, acrescentou-se a variável “autoestima”, tendo-se 

obtido um modelo significativo onde apenas a AE se associou significativamente à QVT, 

explicando 29% da variância total. Finalmente, no terceiro bloco, acrescentou-se a 

variável “autoeficácia ocupacional”, tendo-se obtido um modelo significativo onde o 

“estatuto socioeconómico”, a AE e a AEO se associaram significativamente à QVT, 

explicando 37% da variância total. Estes resultados podem ser melhor observados na 

Tabela 8. 

Tabela 8- Resultados para a regressão múltipla hierárquica das variáveis preditoras da 

QVT 

 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

 B SEB β B SEB β B SEB β 
Género 2,600 ,999 ,090* 1,257 ,856 ,043 ,004 ,819 ,000 
Estatuto 
socioeconómico 

-,928 1,727 -,061 -2,573 1,477 -,168 -3,050 1,396 -,200* 

Estatuto profissional ,795 ,560 ,161 ,735 ,478 ,149 ,554 ,452 ,112 
Autoestima    1,564 ,088 ,533** 1,046 ,098 ,357** 
Autoeficácia 
Ocupacional 

      ,985 ,098 ,349** 

F 5.989** 84.386** 95.727** 
R2 .021 .288 .365 

*p<.05; **p<.001 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. QVT_total  -         

2. AEO_total  .523** -        

3. AE_total  .543** .560** -       

4. Bem-estar geral (GWB)  .852** .475** .636** -      

5. Interface Casa-Trabalho 
(HWI) 

 .752** .329** .269** .473** -     

6. Satisfação com a Carreira 
no Trabalho (JCS) 

 .888** .461** .446** .694** .591** -    

7. Controlo no trabalho 
(CAW) 

 .556** .388** .312** .376** .269** .512** -   

8. Condições de trabalho 
(WCS) 

 .755** .307** .244** .504** .707** .615** .264** -  

9. Stress no trabalho (SAW)  .535** .293** .302** .401** .403** .345** .080* .352** - 
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Discussão dos resultados 

 

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a importância de variáveis 

sociodemográficas e sociocognitivas – autoestima e autoeficácia ocupacional - na QVT 

numa amostra de trabalhadores e estudantes portugueses.  

Obtiveram-se resultados consistentes com outras investigações (Caprara et al., 2013; 

Mensah & Lebbaeus, 2013; Molero et al., 2018), nas quais se encontra um efeito de 

determinadas variáveis, como a autoeficácia e a autoestima sobre a autoperceção de QVT 

dos trabalhadores.  

Importa salientar que esta amostra se caracteriza por um nível elevado de autoestima, 

com pontuações médias na AE superiores aos valores médios da validação portuguesa 

(Pechorrro, Marôco, Poiares & Vieira, 2011), assim como também apresenta níveis de 

AEO mais elevados, se comparados com os de Giner e Meneghel (2019). Assim, pode 

considerar-se que os participantes deste estudo revelam uma autoestima e uma 

autoeficácia ocupacional elevadas. 

Nesta amostra, a pontuação total da QVT e das suas dimensões revela que os 

participantes deste estudo percecionam uma QVT que não é alta, nem baixa. Também 

Alvanoudi (2020) encontrou resultados similares. De acordo com este autor, estes 

resultados significam na dimensão satisfação com o trabalho não é muito elevada nem 

muito baixa, ou seja, estão medianamente satisfeitos, o que poderá ter implicações no 

comprometimento, no envolvimento no trabalho e na própria satisfação (Varghese & 

Jayan, 2013). 

Relativamente à autoeficácia ocupacional e autoestima, os resultados mostram a sua 

importância na perceção de QVT. Estes resultados  também são consistentes com os de 

outras investigações (Molero et al., 2018). Efetivamente, variáveis sociodemográficas, o 

estatuto socioeconómico e variáveis sociocognitivas mostraram ser preditoras da QVT, 

explicando 37% da variância total.  Neste sentido, maior estatuto socioeconómico, níveis 

mais elevados de autoestima e de autoeficácia ocupacional são importantes na 

determinação da perceção de QVT, o que poderá ter implicações práticas. Promover a 

QVT pode passar pela implementação de medidas que visem aumentar a AE e AEO. 

Relativamente ao impacto do estatuto socioeconómico, também Gaspar e Balancho 

(2017) verificam que o estatuto socioeconómico parece ter influência no bem-estar e na 

qualidade de vida das famílias. Indivíduos com menor estatuto socioeconómico 

encontram-se mais sujeitos a fatores que afetam a qualidade de vida, como stress, menor 
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apoio social, e maior propensão em adquirir doenças físicas. Por seu turno, sujeitos com 

um estatuto socioeconómico elevado apresentam maiores indicadores de saúde, maiores 

níveis de autoestima quando comparados com indivíduos de estatuto socioeconómico 

mais baixo. 

Os resultados também mostram que autoestima e autoeficácia ocupacional se 

correlacionam positivamente com a QVT.  Esta relação é forte, positiva e estatisticamente 

significativa, o que indicia que uma autoestima e autoeficácia ocupacional elevadas 

facilitarão a perceção de maior QVT, e que esta também tende a promover uma 

autoestima e autoeficácia mais elevadas.  

Na realidade, a autoestima é considerada um importante indicador de saúde e bem-estar, 

com influência nas realizações profissionais (Extremera & Rey, 2018). Orth et al. (2016) 

referem que uma baixa autoestima se associa a problemas de saúde e a perturbações 

psicológicas como a depressão, o que leva a um maior risco de burnout  (Pérez-Fuentes 

et al., 2019). Pelo contrário, uma autoestima elevada encontra-se associada com emoções 

positivas e de bem-estar e satisfação, constituindo-se deste modo como um elemento 

protetor contra sentimentos de ansiedade e promotor da saúde física e mental (Bajaj et 

al., 2016). A autoestima afeta a confiança em si próprio e a sua valorização, e encontra-

se relacionada com os fracassos e sucessos no ambiente organizacional em que se exerce 

uma ocupação (Fundichely e Zaldivar, 1999; Casique, 2004; Romero et al., 2005; 

Marsellach, 2006 citado por Furegato, Silva, Campos & Cassiano, 2006). Nos jovens 

adultos que estão prestes a entrar no mercado de trabalho, a falta de uma ocupação 

profissional pode constituir um fator que interfere na sua autoestima (Furegato, Silva, 

Campos & Cassiano, 2006), e pode mesmo comprometer a saúde mental.   

De acordo com diferentes investigadores, maior autoeficácia ocupacional conduz a maior 

satisfação no trabalho e a menor exaustão emocional, uma dimensão do burnout. Neste 

sentido, estudantes e trabalhadores com maiores níveis de autoeficácia vão perceber as 

exigências ocupacionais como oportunidades para desenvolver as suas competências, 

atribuindo o desempenho ao próprio esforço, e desenvolvendo um maior 

comprometimento organizacional (Lorente et al., 2011). Níveis elevados de autoeficácia 

poderão considerar-se como fatores protetores do burnout, quer em contexto laboral 

quer académico. 

Em suma, uma autoestima elevada facilita a adoção de estratégias de coping que 

permitem lidar com situações de conflito, stress e gestão de emoções negativas, 

contribuindo para um bom ajustamento psicológico. Por sua vez, a autoeficácia elevada 

associa-se com a satisfação no trabalho e promove comprometimento ocupacional. 
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Assim pode supor-se que estas variáveis, pelas influências no bem-estar e performance e 

na saúde mental dos trabalhadores, constituem-se como fatores protetores em relação 

ao impacto negativo das exigências do trabalho (e.g. trabalho por turnos, elevado número 

de horas de trabalho) e ao desenvolvimento de burnout (Pérez-Fuentes et al., 2019). 

A associação entre autoestima e autoeficácia ocupacional leva-nos a supor que ambas 

contribuem de forma conjunta para a QVT.  No entanto, quando se analisam as relações 

entre AE e AEO e as dimensões da QVT, observaram-se associações fracas, positivas e 

estatisticamente significativas na relação entre “Stress no trabalho (SAW)” e AEO, na 

relação entre “Condições de trabalho” e autoestima e na relação Interface Casa-Trabalho 

(HWI) e a autoestima. Tendo em consideração as relações e respetivas implicações da 

AE e AEO com a QVT, a interpretação destas associações fracas permite colocar como 

hipótese a importância da autoeficácia ocupacional no lidar com o trabalho enquanto 

stressor, tal como a autoestima pode ser facilitadora da adoção de estratégias de coping 

com eventuais condições de trabalho menos desafiantes, não motivadoras, entre outros 

fatores relacionados com as condições de trabalho. Também a autoestima parece não ter 

interferência na separação entre a vida profissional e a vida familiar.  

A análise das correlações entre o total da escala QVT e as suas dimensões, tal como seria 

de esperar, revela correlações positivas fortes e estatisticamente significativas. No 

entanto, é relevante sinalizar as correlações entre as dimensões desta escala, 

especificamente entre o “Controlo no trabalho (CAW)” e “Interface casa-trabalho” o 

“Controlo no trabalho” (CAW) e “Stress no trabalho (SAW)” e o “Controlo no trabalho” 

(CAW) e “Condições de trabalho (WCS)”. As relações fracas com a sub-dimensão 

controlo no trabalho - que pode estar ligado aos recursos e à capacidade/permissão para 

os controlar e à sua inclusão na tomada de decisões com implicações para o trabalho – e 

interface casa-trabalho, stress no trabalho e condições de trabalho, sugere que a 

dimensão controlo no trabalho não se encontra associada à vida familiar, pelo que não 

parece ser difícil a conciliação entre estes dois contextos, assim como não está ligado ao 

stress ou às condições de trabalho, que se prendem com a satisfação com o trabalho e as 

suas condições.  

Quando comparamos os valores médios, na AE, AEO, QVT e respetivas dimensões entre 

estudantes e trabalhadores, observa-se que estes obtêm pontuações mais elevadas do que 

os estudantes. Estes resultados não são corroborados por Meyer, Guimarães, Machado e 

Parcias (2012) que referem ser os estudantes a apresentar níveis mais elevados na QVT. 

Justifica-se notar que a recolha de dados ocorreu durante a situação pandémica, o que 

conduziu a um vasto conjunto de alterações no contexto académico, nomeadamente nas 

metodologias de aprendizagem e nas relações interpessoais entre os estudantes.  Assim, 
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o facto de os trabalhadores apresentarem uma maior QVT do que os estudantes, poderá 

dever-se ao possível experienciar de um aumento de ansiedade, acréscimo das 

responsabilidades, da competitividade, e uma maior solicitação de tarefas, 

provavelmente decorrentes da covid 19, por parte dos estudantes. Também a escolha e a 

procura profissional e dificuldades ao nível financeiro, (Meyer, Guimarães, Machado & 

Parcias, 2012) podem contribuir para a diminuição da qualidade de vida quando 

comparados com os trabalhadores. Ao nível da AEO, os trabalhadores apresentam níveis 

mais elevados, ou seja, estes conseguem lidar melhor com a sobrecarga exigida pela sua 

função (Carlotto, Dias, Batista & Diehl, 2015), e apresentam uma maior realização e bem-

estar (Bandura, 1997, citado por Carlotto, Dias, Batista & Diehl, 2015) quando 

comparados com os estudantes.  

Relativamente à comparação na perceção da QVT, nos níveis de autoestima e de 

autoeficácia ocupacional entre homens e mulheres, pode verificar-se que os homens 

apresentaram níveis mais elevados do que as mulheres nas três variáveis. Estes resultados 

são corroborados por outras investigações, respetivamente de Moreira, Mazzardo, Vagetti, 

Oliveira e Campos (2019), de Heatherton, 2000, citado por Hutz e Zanon, (2011), e de 

Teixeira e Costa (2018). A par da heterogeneidade no número de homens e mulheres no 

presente estudo, importaria também investigar a ocupação funcional dos trabalhadores e 

características da organização, pois no que diz respeito à QVT, mulheres e homens poderão 

experienciar diferencialmente o envolvimento com os objetivos da organização, que se mais 

elevado, pode conduzir a maior autoeficácia, desenvolvimento pessoal, satisfação laboral, 

equilíbrio entre vida pessoal e laboral (Dessbesell et al., 2017; Simbula et al., 2013). Pode 

supor-se que estas diferenças poderão dever-se às características dos ambientes laborais e 

não à diferença entre géneros. Efetivamente, alguns estudos põem em evidência fatores que 

contribuíram para a má qualidade de vida no trabalho numa amostra de enfermeiras. Ellis 

e Pompli (2002), citados em Easton e Laar (2018), identificaram ambientes de trabalho 

precários, agressão de doentes, carga de trabalho, impossibilidade de oferecer um 

atendimento de qualidade preferencial, equilíbrio entre trabalho e família, trabalho por 

turnos, falta de envolvimento na tomada de decisões, isolamento profissional, falta de 

reconhecimento, conflitos na relação supervisor/ colegas, conflito de funções e falta de 

oportunidade na aquisição de novas competências. Perante estas características, é 

expectável uma avaliação negativa da QVT, independentemente do género.  

 No que diz respeito à autoeficácia, os homens apresentam níveis mais elevados de 

autoeficácia quando comparados com mulheres, o que origina uma maior crença nas 

suas capacidades. Estas diferenças poderão refletir-se na forma como os homens vão 

perceber as exigências ocupacionais, não como ameaças, mas como oportunidades para 
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superar e desenvolver as suas competências, esforçando-se para obter bons resultados. 

As suas realizações serão interpretadas como resultado do seu próprio esforço (Bandura, 

2002, as cited in (Lorente et al., 2011), o que os poderá proteger de fatores de stresse. e 

a aumentar sentimentos de realização profissional e de competência (Llorens-Gumbau 

& Salanova-Soria, 2014, as cited in Salvador & Ambiel, 2019). Também as diferenças na 

autoeficácia entre géneros poderão dever-se também a traços de personalidade e 

interesses de carreira (Nauta, 2004, as cited in Rigotti et al., 2008). Diversos estudos 

evidenciam a importância da AEO, uma vez que influencia a recursos pessoais como 

otimismo, autoeficácia, resiliência e autoestima, que, por sua vez, podem constituir-se 

como recursos no trabalho, em maior envolvimento do trabalhador e melhor 

desempenho (Lorente et al., 2011). Na verdade, os recursos pessoais podem assumir um 

papel relevante no modo como os trabalhadores percebem as exigências de trabalho 

existentes e os recursos disponíveis que, por sua vez, podem afetar os seus níveis de bem-

estar (Hobfoll et al., 2003, as cited in Lorente et al., 2011). 

A importância da AEO é também afirmada por Carlotto, Dias, Batista e Diehl (2015), que 

mostraram a sua relevância no lidar com as implicações da sobcarrega no trabalho e no 

burnout.  Deste modo, intervir na promoção da AEO com os trabalhadores, pode não só 

prevenir o desenvolvimento do burnout, como também aumentar o seu desempenho no 

trabalho (Costas, Carsona, Matthewsb, Grawitchc, & Barberd, 2010, citado por Carlotto, 

Dias, Batista & Diehl , 2015).  

Na análise das diferenças entre géneros na AEO, pode constituir justificação das 

diferenças entre homens e mulheres o facto do aumento de mulheres que integram o 

mercado de trabalho, mas esta mudança de estatuto é dificultada pelo facto de, em 

muitos casos, manterem as tarefas domésticas a par do trabalho. Este facto gera 

desigualdades quando comparadas com os homens (Hirata, 2003 citada por Oliveira, 

Garcia, Gomes, Bittar & Pereira, 2010) pois estas têm que conciliar as suas 

responsabilidades domésticas, familiares e profissionais, o que vai ter impacto na sua 

QVT (Oliveira, Garcia, Gomes, Bittar & Pereira, 2010). 

No que diz respeito às diferenças entre trabalhadores e estudantes nas variáveis em 

estudo, são os trabalhadores que evidenciam pontuações mais elevadas na QVT, na AE e 

na AEO. Estes resultados mostram a necessidade do desenvolvimento de ações 

preventivas, para direcionar e alertar o estudante para os desafios desta atividade 

ocupacional, visando contribuir para a sua melhor integração e sucesso. As menores 

pontuações na AEO podem também ser atribuídas a dificuldades experienciadas pelos 

estudantes no período pandémico, que podem ter efeitos no seu desenvolvimento 

psicológico, na saúde mental, com repercussões também no sucesso ao nível académico 
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(Guerreiro-Casanova; Polydoro, 2010; Guerreiro-Casanova, Polydoro, 2011). De modo 

mais específico, pesquisas evidenciam a importância da AEO para a integração dos 

estudantes no ensino superior, sugerindo o desenvolvimento e a implementação de  

programas, nomeadamente para a promoção de competências nCa gestão das atividades 

de aprendidazem, no lidar com as situações de stresse e na resistência à frustração  

(Guerreiro-Casanova e Polydoro, 2011). 

Relativamente aos trabalhadores, Klein, Lemos, Pereira e Beltrame (2017), afirmam que 

cada vez mais as organizações investem na saúde mental e física dos seus trabalhadores, 

e por isso apostam na implementação de medidas que visem o aumenta da sua 

criatividade, do seu potencial e da sua motivação, tendo em vista a QVT dos 

trabalhadores, que também tem sido utilizada como uma técnica para aumentar a 

produtividade ao nível das organizações. 

Também as existências de conflitos entre os trabalhadores e a organização têm que ser 

resolvidos para que existam condições mais eficientes de trabalho e melhores relações 

interpessoais, o que vai afetar positivamente o nível psicossocial na organização. No 

entanto, outros autores defendem que a estratégia mais importante para o 

desenvolvimento de um clima positivo nas organizações e para o evitar de conflitos é a 

prevenção, com recurso a estratégias que evitem que fatores negativos tomem maiores 

proporções (Mazo, 2020). Ou seja, a prevenção dos riscos psicossociais no trabalho 

centrada na promoção da saúde e segurança ocupacional, constitui-se atualmente como 

uma obrigação legal das organizações no âmbito das políticas de prevenção e proteção da 

saúde e segurança dos trabalhadores. Neste sentido, a QVT constitui-se um princípio 

orientador das políticas de trabalho, dado que o trabalhador ao estar satisfeito com o 

trabalho é mais eficaz e eficiente, aumenta a sua autoestima e torna o trabalho a primeira 

necessidade de vida (Ferreira & Carvalho, 2017).  

Em síntese, a autoestima e a autoeficácia ocupacional são determinantes da QVT, pelo 

que promover o aumento destas variáveis contribui para uma maior QVT. Diversas 

pesquisas evidenciam que a QVT conduz a benefícios em diferentes áreas: na redução 

dos custos associados ao stress ocupacional e ao número de dias de incapacidade 

temporária ao trabalho (Tasho et al., 2005, as cited in Easton & Laar, 2018), na maior 

satisfação no trabalho e na consciência de produtividade (Judge et al.,2001, as cited in 

Easton & Laar, 2018) e em níveis mais elevados de desempenho (Ramstad, 2007, as cited 

in Easton & Laar, 2018). Por último, importa salientar que o trabalho ocupa uma grande 

parte da vida do indivíduo, pelo que também passa grande parte da sua vida dentro das 

organizações. Assim, a relação do homem com o seu trabalho é fundamental para a sua 

qualidade de vida (Martins, 2007), e a QVT aumenta a sua satisfação e bem-estar, ou 
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seja, é promotora de desenvolvimento e da saúde mental. 

Este estudo apresenta algumas limitações tais como utilizar uma amostra por 

conveniência e uma escala para a avaliar a autoeficácia ocupacional não adaptada para a 

população portuguesa. Assim, em estudos futuros sugere-se a utilização de uma amostra 

aleatória, e alargar o estudo a grupos profissionais distintos.  
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Considerações finais 

 

Considera-se que o presente trabalho permitiu o desenvolvimento de competências 

requeridas ao nível da investigação para a obtenção do Grau de Mestre em Psicologia 

Clínica e da Saúde, como também vem a salientar a importância do bem-estar da QVT, 

AE e AEO no quotidiano dos trabalhadores, devido ao tempo que os indivíduos passam 

nos seu locais de trabalho, estes são de uma extrema importância em situações como o 

burnout e no comprometimento organizacional. 

Como podemos verificar neste trabalho, os trabalhadores apresentam níveis mais 

elevados de QVT, AE e AEO quando comparados com os estudantes, os homens 

apresentam maiores níveis de QVT, AE e AEO comparando com as mulheres. 

Relativamente ao estatuto socioeconómico, são os indivíduos com nível médio que 

apresentam uma maior QVT, enquanto que são os indivíduos com nível médio-alto e alto 

que apresentam melhores níveis na AE e AEO. 

Tal como refere o Diploma Europeu do Psicólogo (EuroPsy) (EFPA, 2013) em que se 

menciona que o psicólogo deve-se adaptar de acordo com os requisitos da atividade, e 

das suas respetivas limitações e deve ter-se em conta o contexto em que irá ocorrer a 

intervenção, ou seja o psicólogo clínico deve-se ajustar a todos os contextos, aqui mais 

concretamente ao contexto organizacional. Deve possuir conhecimentos em várias 

problemáticas como neste caso ao nível da QVT, AE, e AEO para ser possível intervir 

nestes contextos e nestas problemáticas.  

É de salientar a importância do psicólogo clínico possuir conhecimentos para abordar e 

intervir nas mais áreas de intervenção nas quais se confronta com múltiplas variáveis 

como a QVT, AE, e AEO nos mais diferentes contextos de modo a intervir para aumentar 

estas mesmas variáveis e para que o indivíduo aumente assim o seu bem-estar, em 

situações que os indivíduos demonstrem níveis baixos nestas mesmas variáveis e nos 

mais diferentes contextos como por exemplo ao nível organizacional e também intervir 

quer com estudantes quer com trabalhadores, sendo importante enquadrar a 

intervenção ao contexto. 

E também como verificamos que estas variáveis influenciam quer o bem-estar quer a 

prevenção do burnout, pois altos níveis nestas variáveis conduzem para níveis baixos de 

stress, uma maior satisfação no trabalho e tem consequentemente implicações na 

qualidade de vida do indivíduo e na promoção da autoeficácia, e permite desenvolver 

uma intervenção com programas preditores da qualidade de vida no trabalho. 
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Enquanto psicólogo, o psicólogo clínico irá intervir no contexto organizacional, de maior 

ou menor dimensão devido ao facto de os indivíduos estrem inseridos num contexto de 

uma organização durante o seu trabalho e devido ao tempo que passam lá.  Estes fatores 

têm grandes implicações na sua vida e por vezes apresentam implicações na QVT, AE e 

AEO. Ter conhecimentos destas variáveis, e saber como promover a saúde mental e a 

prevenção do burnout nos contextos organizacionais e também ao nível familiar 

demonstra-se de extrema relevância. 

O contributo deste estudo para a prática clínica é o facto de se estudarem as variáveis e 

saber quais as implicações a diferentes níveis, e através disso, após conhecermos o 

contexto, podemos planear um conjunto de intervenções, pois ao conhecermos as 

implicações e o contexto saberemos melhor como atuar. 

O facto de ser uma amostra por conveniência, o facto de o instrumento da autoeficácia 

ocupacional não estar validado para a população portuguesa, constituem uma limitação 

do estudo, e por isso como sugere-se para futuras pesquisas, a utilização de uma amostra 

aleatória para uma maior representatividade da população, e ao nível das variáveis 

alargar o estudo a grupos profissionais distintos, de modo a ampliar os resultados 

encontrados neste estudo.  
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Determinantes da Qualidade de Vida no Trabalho em 

adultos portugueses: a importância de variáveis 

sociodemográficas, autoestima e autoeficácia ocupacional 

 

Gavi Morgado e Graça Esgalhado1,2  

1Departamento de Psicologia da Educação, Universidade da Beira Interior, Covilhã 

2 Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Humano e Social (IPCDHS),FPCE, Universidade de 
Coimbra  

 

Resumo 

Este estudo visa: (1) avaliar os níveis de autoestima, de autoeficácia e de QVT e das suas 

dimensões na amostra; (2) avaliar os níveis de autoestima, de autoeficácia e de QVT e 

das suas dimensões em função do género e do estatuto socioeconómico; (3) comparar os 

níveis nas variáveis referidas entre estudantes e trabalhadores; (4) analisar a relação entre 

AE, AEO, QVT, estatuto socioeconómico, situação profissional; e (5) elaborar um 

modelo preditivo da QVT. 

Participaram 868 indivíduos, entre os 18 e os 67 nos de idade (M=32.38; DP=12.63), dos 

quais 34.7% são do género masculino e 65.2 % são do género feminino. Os resultados 

mostram que os homens têm maiores níveis de qualidade de vida no trabalho, autoeficácia 

ocupacional e autoestima do que as mulheres. O grupo dos trabalhadores apresenta 

valores médios mais elevados em todas as variáveis do que o grupo dos estudantes. 

Encontram-se correlações fortes, positivas e estatisticamente significativas entre a AE e 

QVT (r=.523; p=.000), e entre AEO e QVT (r=.543; p=.000), e a análise de regressão 

mostrou que o estatuto socioeconómico, a AE e a AEO se associaram significativamente 

à QVT, explicando 37% da variância total. Estes resultados são importantes para os 

profissionais de saúde, profissionais da saúde ocupacional e para os que trabalham na 

gestão de recursos humanos, mostrando que variáveis afetam a qualidade de vida no 

trabalho. 

Palavras-chave: Qualidade de vida no trabalho; Autoestima; Autoeficácia Ocupacional 
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Abstract 

This study aims to: (1) assess the levels of self-esteem, self-efficacy and QWL and their 

dimensions in the sample; (2) assess the levels of self-esteem, self-efficacy and QWL and 

their dimensions as a function of gender and socioeconomic status; (3) compare the levels 

in the variables mentioned between students and workers; (4) analyze the relationship 

between AE, AEO, QWL, socioeconomic status, professional status; and (5) develop a 

predictive model of QWL. 

868 individuals participated, between 18 and 67 years of age (M=32.38; SD=12.63), of 

which 34.7% are male and 65.2% are female. The results show that men have higher 

levels of quality of life at work, occupational self-efficacy and self-esteem than women. 

The group of workers presents higher mean values in all variables than the group of 

students. Strong, positive and statistically significant correlations were found between AE 

and QWL (r=.523; p=.000), and between AEO and QWL (r=.543; p=.000), and the 

regression analysis showed that socioeconomic status, AE and AEO were significantly 

associated with QWL, explaining 37% of the total variance. These results are important 

for health professionals, occupational health professionals and for those who work in 

human resources management, showing which variables affect the quality of life at work. 

Keywords : Quality of life at work;Self-esteem;Occupational Self-efficacy 
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No decorrer do seculo 21, devido à globalização, a economia teve que se tornar mais 

tecnológica nomeadamente em relação às informações e serviços, o que fez com que os 

trabalhadores se tornassem fundamentais para a organização (Hassan, Ma’amor, Razak 

& Lapok, 2014). Este facto conduz à necessidade de se estudarem variáveis facilitadoras 

da satisfação e do bem-estar dos trabalhadores, o envolvimento nas tarefas, entre outros 

fatores que contribuem para um bom desempenho e consequente aumento da 

produtividade. Deste modo, um dos construtos que ganha relevo pelas suas implicações 

no funcionamento das organizações diz respeito à Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). 

Esta variável diz respeito à perceção dos trabalhadores sobre se eles se sentem seguros, 

satisfeitos, se consideram existirem oportunidades de evolução na carreira e de 

desenvolvimento das suas competências requeridas pelas funções exercidas, sobre o 

reconhecimento pessoal, maior salário, autonomia nas funções, e que se refletem no 

comprometimento, satisfação e envolvimento no trabalho (Varghese & Jayan, 2013). 

Sant’Anna, et al. (2011) referem que  QVT contribui para a diminuição de manifestações 

de desinteresse, de insatisfação e absentismo nas organizações. Para Sumathi & 

Velmurugan (2017), uma boa QVT faz com que esse trabalho seja mais atrativo para o 

trabalhador, o que pode contribuir para resultados positivos para as organizações. Outros 

autores afirmam a existência de uma relação entre estar satisfeito com a QVT e um menor 

risco de doença mental (González-Baltazar et al., 2015). Desta forma, a par das vantagens 

para as organizações, também se observam benefícios ao nível dos trabalhadores. 

Diversas pesquisas evidenciam a importância da QVT e pessoal dos trabalhadores. 

Alvanoudi (2020) com 144 funcionários, verificou que o local de trabalho, o emprego que 

o companheiro tem, e a função exercida pelo trabalhador estão relacionados com a 

qualidade de vida no trabalho, enquanto o género, situação familiar, idade, número de 

filhos, especialização, e as relações de trabalho, não demonstraram ter relação com a 

QVT, ou com os fatores da Work-Related Quality of Life Scale (WRQol). Lorente, 

Salanova e Martinez (2011), por seu turno, um estudo com 37 trabalhadores do ramo da 

construção, de diferentes empresas e com funções diversas, mostrou que, os referidos 

trabalhadores não conseguem fazer o seu trabalho eficazmente devido à pressão do tempo, 

à sobrecarga, e a atrasos devido a falhas na comunicação. 

A autoeficácia ocupacional (AEO), variável com implicações práticas na qualidade de 

vida profissional, relaciona-se com a perceção do estudante e do trabalhador 

relativamente à sua capacidade para fazer face aos problemas e para realizar as tarefas 
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que lhe estão atribuídas. Também se associa positivamente com a satisfação e 

comprometimento no trabalho, com a perceção de desempenho no trabalho, e encontra-

se negativamente relacionada com inseguranças no trabalho (Rigotti, Schyns, & Mohr, 

2008). Segundo Machmud (2018), a AEO afeta a perceção que o trabalhador tem do 

trabalho, a sua satisfação e o desempenho das funções. Ao nível académico, Terry, Peck, 

Smith e Nguyen (2020), com 1982 estudantes de enfermagem, verificaram a existência 

de uma correlação positiva forte, entre a autoeficácia geral e a autoeficácia nos estudantes 

de enfermagem, com menos de 25 anos; na faixa etária entre os 25 os 45 a correlação 

obtida foi moderada. Também se observaram diferenças significativas entre estudantes 

que cresceram em áreas rurais e os que cresceram em áreas metropolitanas. Estes 

apresentaram níveis mais elevados de autoeficácia do que aqueles que cresceram em 

meios rurais. Ainda no que diz respeito aos estudantes, um estudo de Guerreiro-Casanova 

e Polydoro, 2011, com 189 estudantes do ensino superior, notou-se que a AEO está 

relacionada com o desempenho e os resultados obtidos, com a motivação e 

comprometimento, com a importância que os estudantes atribuem a uma dada tarefa de 

aprendizagem e o domínio e a exigência dessas mesmas aprendizagens (Cole, Denzine, 

2004, citado por Guerreiro-Casanova e Polydoro, 2011).  

A autoestima (AE), conjunto de perceções, ideias e avaliações que cada pessoa faz sobre 

si própria, podem ser positivas ou negativas (Mosquera e Stobäus, 2006). Segundo 

Pineda, Danielli, Navarro, Cerón, Carpio e Vergara (2019) numa investigação com 447 

profissionais de organizações públicas e privadas do Peru, não se encontraram diferenças 

estatisticamente significativas na autoestima, independentemente da idade, género e nível 

de escolaridade. Observou-se também uma associação positiva entre a QVT, a autoestima 

e o desempenho laboral dos trabalhadores. 

Coelho, Antloga, Maia e Takaki (2016), numa pesquisa com 13741 militares, 

encontraram correlações significativas entre a autoeficácia e a nota global de QVT, 

contudo essa mesma correlação é fraca. Por seu turno, Pineda, Danielli, Navarro, Cerón, 

Carpio e Vergara (2019), com 447 profissionais de organizações públicas e privadas do 

Peru, constataram a existência de uma associação positiva e significativa entre a 

autoestima e a QVT. 

Ribeiro, Bragiola, Eid, e Pompeo (2020), com 404 estudantes do curso de enfermagem 

observaram um nível moderado de AE e um nível moderado a alto na autoeficácia. 
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Verificaram também que os participantes do género masculino obtêm uma pontuação 

mais elevada na autoeficácia, do que os do género feminino. 

Outras pesquisas que estudam a relação da autoeficácia ou da autoestima sobre variáveis 

como o bem-estar e a saúde ocupacional, evidenciam a relação positiva entre a 

autoeficácia e a autoestima. As crenças sobre a autoeficácia influenciam a autoestima, 

aumentando a perceção do valor pessoal à medida que são superadas com sucesso 

situações de stresse (Molero et al., 2018). Em suma, a autoperceção de eficácia tem 

impacto positivo nos desempenhos e consequentemente, também de forma positiva na 

QVT  (Mensah & Lebbaeus, 2013) 

Na sequência da revisão efetuada, definem-se como objetivos, avaliar os níveis de AE, 

de AEO e de QVT e das suas dimensões na amostra, avaliar os níveis de autoestima, de 

autoeficácia e de QVT e das suas dimensões em função do género, em função do estatuto 

socioeconómico, comparar os níveis nas variáveis referidas entre estudantes e 

trabalhadores; analisar a relação entre AE, AEO, QVT, estatuto socioeconómico, situação 

profissional, e elaborar um modelo preditivo da QVT. 

 

Método 

Participantes 

O N da amostra é de 868 indivíduos, com uma média de idades de 32.38 (± DP=12 .63). 

Na Tabela 1 apresentam-se as características sociodemográficas da amostra. 

Tabela 1- Caracterização sociodemográfica da amostra  

 

  N % 

   

Género  

Homem 

 

301 

 

34,7 

Mulher 

Outro 

566 

1 

65,2 

0,1 

Habilitações académicas   
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Sem habilitações académicas 1 0,1 

Até 9 anos de escolaridade 33 3,8 

Até 12 anos de escolaridade 258 29,8 

Formação universitária- Licenciatura 337 38.8 

Formação universitária- Pós-graduação ou 

Mestrado 

191 22.0 

Formação universitária- Doutoramento 43 5.0 

Outro 4 0.5 

Estatuto Socioeconómico 

Baixo 

 

37 

 

4.3 

Baixo-médio 221 25.5 

Médio 514 59.3 

Médio alto 93 10.7 

Alto 2 0.2 

Situação profissional 

Desempregado/a 

 

20 

 

2,3 

Estudante 271 31.2 

Trabalhador/a por conta própria 74 8.6 

Trabalhador/a por conta de outrem 495 57.0 

Reformado/a-Aposentado/a 5 0.6 

Outo 3 0.3 

Natureza da    organização 

Público  

 

442 

 

54.3 

Privado   351 43.1 

Outro   21 2.6 

Vinculo laboral 

Contrato sem termo (efetivo) 

 

325 

 

38.6 

Contrato a termo certo 116 13.7 

Contrato de trabalho temporário 46 5.5 

Prestação de serviços 49 5.8 
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Não se aplica 305 36.2 

Outro 2 0,2 

Setor de atividade 

Primário (matérias-primas, agricultura, 

pesca, etc) 

 

15 

 

2.0 

Secundário (indústria) 79 10.2 

Terciário (comercio, serviços, educação, 

etc) 

671 87.4 

Outro  3 0.4 

Dimensão da organização 

Até 10 pessoas 

 

136 

 

17.4 

De 11 a 250 pessoas 216 27.6 

De 251 a 500 pessoas 75 9.5 

Mais de 501 pessoas 356 45.5 

 

   

Material 

Questionário sociodemográfico: foi construído para se obter informação que permita 

caracterizar a amostra, incluindo questões referentes à idade, género, situação 

profissional, estatuto socioeconómico, dimensão da organização, natureza da organização 

e vínculo laboral. 

Escala de Qualidade de Vida Relacionada com o Trabalho ou com a Organização 

(QVT), (Easton & Laar, 2018) adaptada e traduzida para a população portuguesa por 

Gomes, Silva, e Cruz, (2011). É constituída por 23 itens numa escala tipo Likert que varia 

de 1- discordo totalmente a 5- concordo totalmente. Tem 7 dimensões: “Controlo no 

Trabalho”, “Bem-estar Geral”, “Interface Casa-trabalho”, “Satisfação no 

Trabalho/Carreira”, “Stress no Trabalho”, “Condições no Trabalho” e “Envolvimento dos 

Funcionários”. Existem itens invertidos 7, 9, 19. Para se obter a pontuação total nesta 

escala calcula-se a média dos 23 itens. Quanto mais elevada a pontuação, maior a QVT 

(Easton & Laar,2018). Os valores da consistência interna obtidos para a QVT e as suas 

dimensões neste estudo apresentam-se na Tabela 2. 

Tabela 2- Níveis de consistência interna para Escala de Qualidade de Vida no Trabalho 
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e para as suas dimensões 

 

Fator  Alpha de Cronbach 

JCS (Satisfação com o trabalho) 

GWB (Bem-estar geral), 

HWI(Interface Casa-Trabalho), 

SAW(Stresse no trabalho) 

CAW(Controlo no trabalho) 

WCS(Condições de trabalho) 

QVT (23 itens) 

.789 

.896  

.818 

.793 

.590 

.748 

.919 

 

Escala de Autoeficácia Ocupacional (EAO) Versão reduzida (Rigotti, Schyns, & 

Mohr, 2008). Com 6 itens que variam de 1- desacordo completamente a 5- concordo 

completamente. A pontuação na escala resulta do somatório dos itens que a integram. 

Uma pontuação elevada demonstra um alto nível de confiança para fazer face aos desafios 

propostos no desempenho das funções (Tejedor, Ríos & Aravena, 2014). Nesta escala 

obteve-se um índice de confiabilidade alfa de Cronbach de .83 (Salvador & Ambiel, 

2019). No presente trabalho obteve-se α =.879. 

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES; Rosenberg, 1965) na versão portuguesa de 

Pechorro, Maroco, Poiares e Vieira (2011), é composta por 10 itens.  Os itens 2, 5, 6, 8, 

9 e 10 são invertidos, e a resposta em cada item varia de 1 – discordo totalmente a 4- 

concordo totalmente. A cotação obtém-se com a soma dos valores nos 10 itens. As 

pontuações mais elevadas dizem respeito a uma maior autoestima.  Na versão original 

obteve-se um bom nível de consistência interna (α=0.79) Pechorro, Maroco, Poiares e 

Vieira (2011). No presente estudo o valor do alfa foi de .815 . 

 

Procedimentos 

O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior 

(Referência n. ºCE-UBI-Pj-2020-088:ID390). Os critérios de inclusão da amostra 

consistiam em ter uma idade superior a 18 anos, ter nacionalidade portuguesa e ter uma 

atividade ocupacional. 

A recolha de dados ocorreu de outubro a dezembro de 2020, via online, através de e-mail, 

e cumpriram-se todos os princípios éticos e deontológicos, tendo sido assegurado o 

consentimento informado, a confidencialidade e o anonimato. Os participantes foram 

informados do objetivo do estudo. Posteriormente recorreu-se ao IBM® SPSS® 



47 

 

STATISTICS (versão 27) para a análise estatística dos dados. De acordo com o teorema 

do limite central, considera-se que a amostra segue uma distribuição normal, pelo que se 

utiliza estatística paramétrica:  testes t, ANOVA, correlações e modelo de regressão 

linear. 

Resultados 

 Os resultados são apresentados conforme os objetivos. 

Objetivo 1: Avaliar os níveis de autoestima, de autoeficácia e de QVT e das suas 

dimensões na amostra  

Na Tabela 3 observam-se os valores médios obtidos nas variáveis em estudo pelos 

participantes da amostra em estudo.  

 

 

Tabela 3: Valores médios nas variáveis QVT e suas dimensões, AE e AEO  

 Média D.P 

AEO_total 20.49 4.93 

AE_total 29.45 4.77 

QVT_total 79.46 13.96 

Bem-estar geral (GWB) 20.34 4.96 

Interface Casa-Trabalho (HWI) 10.65 2.66 

Satisfação com a Carreira no Trabalho (JCS) 21.49 4.05 

Controlo no trabalho (CAW) 10.25 2.32 

Condições de trabalho (WCS) 10.83 2.33 

Stress no trabalho (SAW) 5.87 2.00 

 

Objetivo 2: comparar os valores médios (±) DP entre a AE, AO, QVT e respetivas 

dimensões, e na situação profissional entre estudantes e trabalhadores  

Conforme se observa na Tabela 4, o grupo dos trabalhadores apresenta valores médios 

mais elevados em todas as variáveis, comparativamente com os do grupo dos estudantes, 
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e as diferenças entre as médias dos dois grupos são estatisticamente significativas na 

QVT, AE e AO. Outros valores podem ser melhor observados na Tabela 4. 

Tabela 4: Valores médios (±) DP, na AE, AO, QVT e respetivas dimensões, na situação 

profissional entre estudantes e trabalhadores  

 

 Situação 

profissional N M DP 

t (df) p 

AEO_total Estudantes 271 18.26 4.52 -9.68 

(838) 

.000** 

Trabalhadores 569 21.60 4.73   

AE_total Estudantes 271 28.02 4.79 -6.67 

(838) 

.000** 

Trabalhadores 569 30.29 4.52   

QVT_total Estudantes 271 77.42 11.48 -3.28 

(838) 

.001* 

Trabalhadores 569 80.76 14.76   

Bem-estar geral 

(GWB) 

Estudantes 271 19.50 4.77 -3.82 

(838) 

.000** 

Trabalhadores 569 20.86 4.86   

Interface Casa-

Trabalho (HWI) 

Estudantes 271 10.38 2.11 -2.29 

(838) 

.022* 

Trabalhadores 569 10.83 2.89   

Satisfação com a 

Carreira no Trabalho 

(JCS) 

Estudantes 271 21.39 3.30 -.79 (838) .426 

Trabalhadores 569 21.63 4.32   

Controlo no trabalho 

(CAW) 

Estudantes 271 9.84 1.96 -3.52 

(838) 

.000** 

Trabalhadores 569 10.45 2.46   

Condições de 

trabalho (WCS) 

Estudantes 271 10.64 1.90 -1.93 

(838) 

.053 

Trabalhadores 569 10.97 2.51   

Stress no trabalho 

(SAW) 

Estudantes 271 5.64 1.78 -2.36 

(838) 

.018* 
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Trabalhadores 569 5.99 2.10   

 

*p <.05; ** p<.001 

 

Objetivo 3: Avaliar os níveis de AE, AEO e de QVT e das suas dimensões em função do 

género e do estatuto socioeconómico 

Conforme se pode observar na Tabela 5, o género masculino obtém valores médios 

superiores aos do género feminino em todas as variáveis. As diferenças entre as médias 

são significativas para a todas as variáveis, com exceção de Interface Casa-Trabalho 

(HWI), Satisfação com a Carreira no Trabalho (JCS) e Satisfação com a Carreira no 

Trabalho. 

 Tabela 5- Comparação dos valores médios de AE, de AEO e de QVT e das suas 

dimensões em função do género  

 

 Género N M D.P t(df) p 

AEO_total Mulher 566 19.77 4.85 -5.98 (865) .000** 

Homem 301 21.83 4.80   

AE_total Mulher 566 29.12 4.59 -2.79 (865) .005* 

Homem 301 30.07 5.04   

QVT_total Mulher 566 78.53 13.64 -2.69 (865) .007* 

Homem 301 81.21 14.42   

Bem-estar geral 

(GWB) 

Mulher 566 19.97 4.91 -3.03 (865) .002* 

Homem 301 21.04 4.99   

Interface Casa-

Trabalho (HWI) 

Mulher 566 10.57 2.57 -1.27 (865) .202 

Homem 301 10.81 2.83   

Satisfação com a 

Carreira no Trabalho 

(JCS) 

Mulher 566 21.32 3.94 -1.67 (865) .094 

Homem 301 21.81 4.24   

Controlo no trabalho 

(CAW) 

Mulher 566 10.10 2.26 -2.66 (865) .008* 

Homem 301 10.54 2.42   
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*p <.05; **p<.001 

 

Para a comparação nas variáveis em estudo em função dos níveis socioeconómicos 

consideraram-se três grupos. O primeiro grupo era constituído por indivíduos com baixo 

e médio baixo estatuto socioeconómico, o segundo grupo era constituído por indivíduos 

de médio estatuto socioeconómico e o terceiro grupo era constituído por indivíduos de 

médio-alto e alto estatuto socioeconómico.  

Da comparação dos valores médios da QVT observam-se diferenças estatisticamente 

significativas entre os 3 grupos, sendo o grupo com um estatuto médio o que apresenta o 

valor mais elevado. Para a AE e para AEO também se verificam diferenças 

estatisticamente significativas entre os três níveis socioeconómicos. Os grupos com 

estatuto socioeconómico mais elevado são os que apresentam valores médios mais 

elevados na AE e AEO. Estes resultados podem ser melhor observados na Tabela 6. 

 

Tabela 6 - Comparação dos valores médios de AE, de AEO e de QVT e das suas 

dimensões em função do estatuto socioeconómico 

 N M D.P 

 

F(df) 

 

p 

AEO_total Baixo e médio baixo 276 18.15 4.53 51.218 

(2;857) 

.000** 

Médio 65 20.59 4.63   

Medio alto e alto 519 21.67 4.73   

AE_total Baixo e médio baixo 276 27.74 4.87 29.812 

(2;857) 

.000** 

Médio 65 29.06 4.02   

Medio alto e alto 519 30.40 4.56   

Condições de trabalho 

(WCS) 

Mulher 566 10.76 2.24 -1.22 (865) .222 

Homem 301 10.96 2.51   

Stress no trabalho 

(SAW) 

Mulher 566 5.79 1.95 -1.67 (865) .095 

Homem 301 6.02 2.09   
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QVT_total Baixo e médio baixo 276 76.62 11.81 8.222 (2;857) .000** 

Médio 65 81.47 13.02   

Medio alto e alto 519 80.60 14.93   

Bem-estar geral 

 (GWB) 

Baixo e médio baixo 276 19.26 4.99 9.633 (2;857) .000** 

Médio 65 20.38 4.89   

Medio alto e alto 519 20.87 4.87   

Interface Casa-

Trabalho 

(HWI) 

Baixo e médio baixo 276 10.25 2.13 5.956 (2;857) .003* 

Médio 65 11.3 2.65   

Medio alto e alto 519 10.77 2.90   

Satisfação com 

a Carreira no 

Trabalho (JCS) 

Baixo e médio baixo 276 21.19 3.40 1.020 (2;857) .361 

Médio 65 21.75 4.08   

Medio alto e alto 519 21.58 4.36   

Controlo no 

trabalho 

(CAW) 

Baixo e médio baixo 276 9.84 1.97 8.363 (2;857) .000** 

Médio 65 9.84 2.26   

Medio alto e alto 519 10.50 2.47   

Condições de 

trabalho (WCS) 

Baixo e médio baixo 276 10.49 1.90 7.303 (2;857) .001* 

Médio 65 11.67 2.37   

Medio alto e alto 519 10.89 2.51   

Stress no 

trabalho (SAW) 

Baixo e médio baixo 276 5.56 1.75 6.613 (2;857) .001* 

Médio 65 6.44 2.06   

Medio alto e alto 519 5.97 2.10   

*p <.05; **p<.001 

 

Objetivo 4: analisar a relação entre a QVT e as suas dimensões, a AEO e AE 

O Quadro 7 apresenta a as correlações bivariadas de cada uma das variáveis da pesquisa. 

Os coeficientes de correlação encontrados revelaram uma correlação positiva forte e 

estatisticamente significativa entre as varáveis autoeficácias e QVT (r= .523; p <.001), e 

entre AE E AEO (r = .560; p < .001). Como se pode observar na Tabela 7, todas as 

correlações são estatisticamente significativas.  

Tabela 7 - Análise de correlações- QVT e as suas dimensões, AE E AEO 
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*p <.05; **p<.001 

 

5- Elaborar um modelo preditivo da QVT. 

Procedeu-se a uma análise de regressão múltipla hierárquica no sentido de estimar a 

relação preditiva das variáveis sociodemográficas, da AE e da AEO sobre a QVT. No 

primeiro bloco, colocaram-se as variáveis dependentes “género”, “estatuto-

socioeconómico” e “estatuto profissional” tendo-se obtido um modelo significativo onde 

apenas o género se associou significativamente à explicação da QVT, explicando 2% da 

variância total. No segundo bloco, acrescentou-se a variável “autoestima”, tendo-se 

obtido um modelo significativo onde apenas a AE se associou significativamente à QVT, 

explicando 29% da variância total. Finalmente, no terceiro bloco, acrescentou-se a 

variável “autoeficácia ocupacional”, tendo-se obtido um modelo significativo onde o 

“estatuto socioeconómico”, a AE e a AEO se associaram significativamente à QVT, 

explicando 37% da variância total. Estes resultados podem ser melhor observados na 

Tabela 8. 

Tabela 8- Resultados para a regressão múltipla hierárquica das variáveis preditoras da 

QVT 

 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

 B SEB β B SEB β B SEB β 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. QVT_total  -         

2. AEO_total  .523** -        

3. AE_total  .543** .560** -       

4. Bem-estar geral 

(GWB) 

 .852** .475** .636** -      

5. Interface Casa-

Trabalho (HWI) 

 .752** .329** .269** .473** -     

6. Satisfação com a 

Carreira no Trabalho 

(JCS) 

 .888** .461** .446** .694** .591** -    

7. Controlo no trabalho 

(CAW) 

 .556** .388** .312** .376** .269** .512** -   

8. Condições de 

trabalho (WCS) 

 .755** .307** .244** .504** .707** .615** .264** -  

9. Stress no trabalho 

(SAW) 

 .535** .293** .302** .401** .403** .345** .080* .352** - 
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Género 2,600 ,999 ,090* 1,257 ,856 ,043 ,004 ,819 ,000 

Estatuto 

socioeconómico 

-,928 1,727 -,061 -2,573 1,477 -,168 -3,050 1,396 -,200* 

Estatuto 

profissional 

,795 ,560 ,161 ,735 ,478 ,149 ,554 ,452 ,112 

Autoestima    1,564 ,088 ,533** 1,046 ,098 ,357** 

Autoeficácia 

Ocupacional 

      ,985 ,098 ,349** 

F 5.989** 84.386** 95.727** 

R2 .021 .288 .365 

*p<.05; **p<.001 

 

 

 

Discussão dos resultados 

 

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a importância de variáveis sociodemográficas 

e sociocognitivas – autoestima e autoeficácia ocupacional - na QVT numa amostra de 

trabalhadores e estudantes portugueses.  

Obtiveram-se resultados consistentes com outras investigações (Caprara et al., 2013; 

Mensah & Lebbaeus, 2013; Molero et al., 2018), nas quais se encontra um efeito de 

determinadas variáveis, como a autoeficácia e a autoestima sobre a autoperceção de QVT 

dos trabalhadores.  

Importa salientar que esta amostra se caracteriza por um nível elevado de autoestima, com 

pontuações médias na AE superiores aos valores médios da validação portuguesa 

(Pechorrro, Marôco, Poiares & Vieira, 2011), assim como também apresenta níveis de 

AEO mais elevados, se comparados com os de Giner e Meneghel (2019). Assim, pode 

considerar-se que os participantes deste estudo revelam uma autoestima e uma 

autoeficácia ocupacional elevadas. 

Nesta amostra, a pontuação total da QVT e das suas dimensões revela que os participantes 

deste estudo percecionam uma QVT que não é alta, nem baixa. Também Alvanoudi 

(2020) encontrou resultados similares. De acordo com este autor, estes resultados 

significam na dimensão satisfação com o trabalho não é muito elevada nem muito baixa, 

ou seja, estão medianamente satisfeitos, o que poderá ter implicações no 
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comprometimento, no envolvimento no trabalho e na própria satisfação (Varghese & 

Jayan, 2013). 

Relativamente à autoeficácia ocupacional e autoestima, os resultados mostram a sua 

importância na perceção de QVT. Estes resultados  também são consistentes com os de 

outras investigações (Molero et al., 2018). Efetivamente, variáveis sociodemográficas, o 

estatuto socioeconómico e variáveis sociocognitivas mostraram ser preditoras da QVT, 

explicando 37% da variância total.  Neste sentido, maior estatuto socioeconómico, níveis 

mais elevados de autoestima e de autoeficácia ocupacional são importantes na 

determinação da perceção de QVT, o que poderá ter implicações práticas. Promover a 

QVT pode passar pela implementação de medidas que visem aumentar a AE e AEO. 

Relativamente ao impacto do estatuto socioeconómico, também Gaspar e Balancho 

(2017) verificam que o estatuto socioeconómico parece ter influência no bem-estar e na 

qualidade de vida das famílias. Indivíduos com menor estatuto socioeconómico 

encontram-se mais sujeitos a fatores que afetam a qualidade de vida, como stress, menor 

apoio social, e maior propensão em adquirir doenças físicas. Por seu turno, sujeitos com 

um estatuto socioeconómico elevado apresentam maiores indicadores de saúde, maiores 

níveis de autoestima quando comparados com indivíduos de estatuto socioeconómico 

mais baixo. 

Os resultados também mostram que autoestima e autoeficácia ocupacional se 

correlacionam positivamente com a QVT.  Esta relação é forte, positiva e estatisticamente 

significativa, o que indicia que uma autoestima e autoeficácia ocupacional elevadas 

facilitarão a perceção de maior QVT, e que esta também tende a promover uma 

autoestima e autoeficácia mais elevadas.  

Na realidade, a autoestima é considerada um importante indicador de saúde e bem-estar, 

com influência nas realizações profissionais (Extremera & Rey, 2018). Orth et al. (2016) 

referem que uma baixa autoestima se associa a problemas de saúde e a perturbações 

psicológicas como a depressão, o que leva a um maior risco de burnout  (Pérez-Fuentes 

et al., 2019). Pelo contrário, uma autoestima elevada encontra-se associada com emoções 

positivas e de bem-estar e satisfação, constituindo-se deste modo como um elemento 

protetor contra sentimentos de ansiedade e promotor da saúde física e mental (Bajaj et al., 

2016). A autoestima afeta a confiança em si próprio e a sua valorização, e encontra-se 

relacionada com os fracassos e sucessos no ambiente organizacional em que se exerce 
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uma ocupação (Fundichely e Zaldivar, 1999; Casique, 2004; Romero et al., 2005; 

Marsellach, 2006 citado por Furegato, Silva, Campos & Cassiano, 2006). Nos jovens 

adultos que estão prestes a entrar no mercado de trabalho, a falta de uma ocupação 

profissional pode constituir um fator que interfere na sua autoestima (Furegato, Silva, 

Campos & Cassiano, 2006), e pode mesmo comprometer a saúde mental.   

De acordo com diferentes investigadores, maior autoeficácia ocupacional conduz a maior 

satisfação no trabalho e a menor exaustão emocional, uma dimensão do burnout. Neste 

sentido, estudantes e trabalhadores com maiores níveis de autoeficácia vão perceber as 

exigências ocupacionais como oportunidades para desenvolver as suas competências, 

atribuindo o desempenho ao próprio esforço, e desenvolvendo um maior 

comprometimento organizacional (Lorente et al., 2011). Níveis elevados de autoeficácia 

poderão considerar-se como fatores protetores do burnout, quer em contexto laboral quer 

académico. 

Em suma, uma autoestima elevada facilita a adoção de estratégias de coping que 

permitem lidar com situações de conflito, stress e gestão de emoções negativas, 

contribuindo para um bom ajustamento psicológico. Por sua vez, a autoeficácia elevada 

associa-se com a satisfação no trabalho e promove comprometimento ocupacional. Assim 

pode supor-se que estas variáveis, pelas influências no bem-estar e performance e na 

saúde mental dos trabalhadores, constituem-se como fatores protetores em relação ao 

impacto negativo das exigências do trabalho (e.g. trabalho por turnos, elevado número de 

horas de trabalho) e ao desenvolvimento de burnout (Pérez-Fuentes et al., 2019). 

A associação entre autoestima e autoeficácia ocupacional leva-nos a supor que ambas 

contribuem de forma conjunta para a QVT.  No entanto, quando se analisam as relações 

entre AE e AEO e as dimensões da QVT, observaram-se associações fracas, positivas e 

estatisticamente significativas na relação entre “Stress no trabalho (SAW)” e AEO, na 

relação entre “Condições de trabalho” e autoestima e na relação Interface Casa-Trabalho 

(HWI) e a autoestima. Tendo em consideração as relações e respetivas implicações da AE 

e AEO com a QVT, a interpretação destas associações fracas permite colocar como 

hipótese a importância da autoeficácia ocupacional no lidar com o trabalho enquanto 

stressor, tal como a autoestima pode ser facilitadora da adoção de estratégias de coping 

com eventuais condições de trabalho menos desafiantes, não motivadoras, entre outros 

fatores relacionados com as condições de trabalho. Também a autoestima parece não ter 
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interferência na separação entre a vida profissional e a vida familiar.  

A análise das correlações entre o total da escala QVT e as suas dimensões, tal como seria 

de esperar, revela correlações positivas fortes e estatisticamente significativas. No 

entanto, é relevante sinalizar as correlações entre as dimensões desta escala, 

especificamente entre o “Controlo no trabalho (CAW)” e “Interface casa-trabalho” o 

“Controlo no trabalho” (CAW) e “Stress no trabalho (SAW)” e o “Controlo no trabalho” 

(CAW) e “Condições de trabalho (WCS)”. As relações fracas com a sub-dimensão 

controlo no trabalho - que pode estar ligado aos recursos e à capacidade/permissão para 

os controlar e à sua inclusão na tomada de decisões com implicações para o trabalho – e 

interface casa-trabalho, stress no trabalho e condições de trabalho, sugere que a dimensão 

controlo no trabalho não se encontra associada à vida familiar, pelo que não parece ser 

difícil a conciliação entre estes dois contextos, assim como não está ligado ao stress ou 

às condições de trabalho, que se prendem com a satisfação com o trabalho e as suas 

condições.  

Quando comparamos os valores médios, na AE, AEO, QVT e respetivas dimensões entre 

estudantes e trabalhadores, observa-se que estes obtêm pontuações mais elevadas do que 

os estudantes. Estes resultados não são corroborados por Meyer, Guimarães, Machado e 

Parcias (2012) que referem ser os estudantes a apresentar níveis mais elevados na QVT. 

Justifica-se notar que a recolha de dados ocorreu durante a situação pandémica, o que 

conduziu a um vasto conjunto de alterações no contexto académico, nomeadamente nas 

metodologias de aprendizagem e nas relações interpessoais entre os estudantes.  Assim, 

o facto de os trabalhadores apresentarem uma maior QVT do que os estudantes, poderá 

dever-se ao possível experienciar de um aumento de ansiedade, acréscimo das 

responsabilidades, da competitividade, e uma maior solicitação de tarefas, provavelmente 

decorrentes da covid 19, por parte dos estudantes. Também a escolha e a procura 

profissional e dificuldades ao nível financeiro, (Meyer, Guimarães, Machado & Parcias, 

2012) podem contribuir para a diminuição da qualidade de vida quando comparados com 

os trabalhadores. Ao nível da AEO, os trabalhadores apresentam níveis mais elevados, ou 

seja, estes conseguem lidar melhor com a sobrecarga exigida pela sua função (Carlotto, 

Dias, Batista & Diehl, 2015), e apresentam uma maior realização e bem-estar (Bandura, 

1997, citado por Carlotto, Dias, Batista & Diehl, 2015) quando comparados com os 

estudantes.  
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Relativamente à comparação na perceção da QVT, nos níveis de autoestima e de 

autoeficácia ocupacional entre homens e mulheres, pode verificar-se que os homens 

apresentaram níveis mais elevados do que as mulheres nas três variáveis. Estes resultados 

são corroborados por outras investigações, respetivamente de Moreira, Mazzardo, Vagetti, 

Oliveira e Campos (2019), de Heatherton, 2000, citado por Hutz e Zanon, (2011), e de 

Teixeira e Costa (2018). A par da heterogeneidade no número de homens e mulheres no 

presente estudo, importaria também investigar a ocupação funcional dos trabalhadores e 

características da organização, pois no que diz respeito à QVT, mulheres e homens poderão 

experienciar diferencialmente o envolvimento com os objetivos da organização, que se mais 

elevado, pode conduzir a maior autoeficácia, desenvolvimento pessoal, satisfação laboral, 

equilíbrio entre vida pessoal e laboral (Dessbesell et al., 2017; Simbula et al., 2013). Pode 

supor-se que estas diferenças poderão dever-se às características dos ambientes laborais e 

não à diferença entre géneros. Efetivamente, alguns estudos põem em evidência fatores que 

contribuíram para a má qualidade de vida no trabalho numa amostra de enfermeiras. Ellis e 

Pompli (2002), citados em Easton e Laar (2018), identificaram ambientes de trabalho 

precários, agressão de doentes, carga de trabalho, impossibilidade de oferecer um 

atendimento de qualidade preferencial, equilíbrio entre trabalho e família, trabalho por 

turnos, falta de envolvimento na tomada de decisões, isolamento profissional, falta de 

reconhecimento, conflitos na relação supervisor/ colegas, conflito de funções e falta de 

oportunidade na aquisição de novas competências. Perante estas características, é 

expectável uma avaliação negativa da QVT, independentemente do género.  

 No que diz respeito à autoeficácia, os homens apresentam níveis mais elevados de 

autoeficácia quando comparados com mulheres, o que origina uma maior crença nas suas 

capacidades. Estas diferenças poderão refletir-se na forma como os homens vão perceber 

as exigências ocupacionais, não como ameaças, mas como oportunidades para superar e 

desenvolver as suas competências, esforçando-se para obter bons resultados. As suas 

realizações serão interpretadas como resultado do seu próprio esforço (Bandura, 2002, as 

cited in (Lorente et al., 2011), o que os poderá proteger de fatores de stresse. e a aumentar 

sentimentos de realização profissional e de competência (Llorens-Gumbau & Salanova-

Soria, 2014, as cited in Salvador & Ambiel, 2019). Também as diferenças na autoeficácia 

entre géneros poderão dever-se também a traços de personalidade e interesses de carreira 

(Nauta, 2004, as cited in Rigotti et al., 2008). Diversos estudos evidenciam a importância 

da AEO, uma vez que influencia a recursos pessoais como otimismo, autoeficácia, 
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resiliência e autoestima, que, por sua vez, podem constituir-se como recursos no trabalho, 

em maior envolvimento do trabalhador e melhor desempenho (Lorente et al., 2011). Na 

verdade, os recursos pessoais podem assumir um papel relevante no modo como os 

trabalhadores percebem as exigências de trabalho existentes e os recursos disponíveis 

que, por sua vez, podem afetar os seus níveis de bem-estar (Hobfoll et al., 2003, as cited 

in Lorente et al., 2011). 

A importância da AEO é também afirmada por Carlotto, Dias, Batista e Diehl (2015), que 

mostraram a sua relevância no lidar com as implicações da sobcarrega no trabalho e no 

burnout.  Deste modo, intervir na promoção da AEO com os trabalhadores, pode não só 

prevenir o desenvolvimento do burnout, como também aumentar o seu desempenho no 

trabalho (Costas, Carsona, Matthewsb, Grawitchc, & Barberd, 2010, citado por Carlotto, 

Dias, Batista & Diehl , 2015).  

Na análise das diferenças entre géneros na AEO, pode constituir justificação das 

diferenças entre homens e mulheres o facto do aumento de mulheres que integram o 

mercado de trabalho, mas esta mudança de estatuto é dificultada pelo facto de, em muitos 

casos, manterem as tarefas domésticas a par do trabalho. Este facto gera desigualdades 

quando comparadas com os homens (Hirata, 2003 citada por Oliveira, Garcia, Gomes, 

Bittar & Pereira, 2010) pois estas têm que conciliar as suas responsabilidades domésticas, 

familiares e profissionais, o que vai ter impacto na sua QVT (Oliveira, Garcia, Gomes, 

Bittar & Pereira, 2010). 

No que diz respeito às diferenças entre trabalhadores e estudantes nas variáveis em 

estudo, são os trabalhadores que evidenciam pontuações mais elevadas na QVT, na AE e 

na AEO. Estes resultados mostram a necessidade do desenvolvimento de ações 

preventivas, para direcionar e alertar o estudante para os desafios desta atividade 

ocupacional, visando contribuir para a sua melhor integração e sucesso. As menores 

pontuações na AEO podem também ser atribuídas a dificuldades experienciadas pelos 

estudantes no período pandémico, que podem ter efeitos no seu desenvolvimento 

psicológico, na saúde mental, com repercussões também no sucesso ao nível académico 

(Guerreiro-Casanova; Polydoro, 2010; Guerreiro-Casanova, Polydoro, 2011). De modo 

mais específico, pesquisas evidenciam a importância da AEO para a integração dos 

estudantes no ensino superior, sugerindo o desenvolvimento e a implementação de  

programas, nomeadamente para a promoção de competências nCa gestão das atividades 
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de aprendidazem, no lidar com as situações de stresse e na resistência à frustração  

(Guerreiro-Casanova e Polydoro, 2011). 

Relativamente aos trabalhadores, Klein, Lemos, Pereira e Beltrame (2017), afirmam que 

cada vez mais as organizações investem na saúde mental e física dos seus trabalhadores, 

e por isso apostam na implementação de medidas que visem o aumenta da sua 

criatividade, do seu potencial e da sua motivação, tendo em vista a QVT dos 

trabalhadores, que também tem sido utilizada como uma técnica para aumentar a 

produtividade ao nível das organizações. 

Também as existências de conflitos entre os trabalhadores e a organização têm que ser 

resolvidos para que existam condições mais eficientes de trabalho e melhores relações 

interpessoais, o que vai afetar positivamente o nível psicossocial na organização. No 

entanto, outros autores defendem que a estratégia mais importante para o desenvolvimento 

de um clima positivo nas organizações e para o evitar de conflitos é a prevenção, com 

recurso a estratégias que evitem que fatores negativos tomem maiores proporções (Mazo, 

2020). Ou seja, a prevenção dos riscos psicossociais no trabalho centrada na promoção da 

saúde e segurança ocupacional, constitui-se atualmente como uma obrigação legal das 

organizações no âmbito das políticas de prevenção e proteção da saúde e segurança dos 

trabalhadores. Neste sentido, a QVT constitui-se um princípio orientador das políticas de 

trabalho, dado que o trabalhador ao estar satisfeito com o trabalho é mais eficaz e eficiente, 

aumenta a sua autoestima e torna o trabalho a primeira necessidade de vida (Ferreira & 

Carvalho, 2017).  

Em síntese, a autoestima e a autoeficácia ocupacional são determinantes da QVT, pelo 

que promover o aumento destas variáveis contribui para uma maior QVT. Diversas 

pesquisas evidenciam que a QVT conduz a benefícios em diferentes áreas: na redução 

dos custos associados ao stress ocupacional e ao número de dias de incapacidade 

temporária ao trabalho (Tasho et al., 2005, as cited in Easton & Laar, 2018), na maior 

satisfação no trabalho e na consciência de produtividade (Judge et al.,2001, as cited in 

Easton & Laar, 2018) e em níveis mais elevados de desempenho (Ramstad, 2007, as cited 

in Easton & Laar, 2018). Por último, importa salientar que o trabalho ocupa uma grande 

parte da vida do indivíduo, pelo que também passa grande parte da sua vida dentro das 

organizações. Assim, a relação do homem com o seu trabalho é fundamental para a sua 

qualidade de vida (Martins, 2007), e a QVT aumenta a sua satisfação e bem-estar, ou seja, 
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é promotora de desenvolvimento e da saúde mental. 

Este estudo apresenta algumas limitações tais como utilizar uma amostra por 

conveniência e uma escala para a avaliar a autoeficácia ocupacional não adaptada para a 

população portuguesa. Assim, em estudos futuros sugere-se a utilização de uma amostra 

aleatória, e alargar o estudo a grupos profissionais distintos.  
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